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Abstract  
Objective: To explore the curative effect and influence on glucose and lipid metabolism of risperidone with Shu Mian capsules in 
patients with schizophrenia .Methods: 128patients with chronic schizophrenia were randomly divided into the combined group 
(crisperidone combined with shu mian capsules group) and the single group (risperidone group ), each group was assessed the positive 
and negative syndrome scale (PANSS),the body mass index (BMI ) was measured and the blood glucose and blood lipid were 
detected before treatment and after 2,4,8 weekends respectively. After 4,8 weeks ,both the two groups were assessed by Wesconsin 
card sorting test ( WCST) curative effect and their cognitive function was evaluated .Results: The reacting time in the two groups 
were of no significantly difference , but compared with condition before treatment, cognitive function of the patients with 
schizophrenia was improved and their level of total cholesterol was significantly increased (P < 0.05) in the combined group. BMI, 
blood glucose and blood lipid were significantly increased in single group after 8weeks’ treatment (P < 0.05 or P < 0.01). Conclusion: 
Shu Mian capsules can lower negative symptoms and improve cognitive function of schizophrenia ,and the dverse reactions is mild. 
With therapeutic dose range, risperidone in combined group or single group can make equal reacting time, curative effect and 
affecting blood lipid metabolism in patients with schizophrenia. Single group shows more obvious influence on blood sugat and blood 
fat metabolismcan. 
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【摘要】目的  探讨利培酮合并舒眠胶囊治疗慢性精神分裂症的疗效及对患者糖、脂代谢的影响。方法  128 例精神分裂症
患者采用系统随机分为联合组（利培酮合并舒眠胶囊组）和单用组（利培酮组）。每组各 64 例分别于治疗前及治疗 2、4、8
周末采用阳性与阴性症状量表（PANSS）进行评分，并检测体质量指数（BMI）、血糖及血脂；4、8 周末评价认知能力及疗
效。结果  联合组和单用组起效时间比较差异无统计学意义；联合组能部分改善精神分裂症患者的认知能力，与治疗前相比
8 周未联合组总胆固醇明显增高（P＜0.05）；单用组 BMI、血糖、总胆固醇和甘油三酯明显增高（P＜0.05 或 P＜0.01）。
结论  舒眠胶囊对精神分裂症阴性症状和认知功能有一定改善作用，不良反应轻微。利培酮治疗精神分裂症的剂量范围内联
合组和单用组起效时间相当，但均可影响脂代谢；单用组对血糖、血脂代谢的影响更明显。 
【关键词】慢性精神分裂症；利培酮；舒眠胶囊；认知功能；阴性症状；血糖；血脂 
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慢性精神分裂症是一种病程迁延的慢性疾病，常常伴随患者终生，严重损害患者的社会功能和生活质
量，利培酮因其服药方便，疗效可靠被广泛应用，但对精神分裂症的认知缺陷及阴性症状的疗效仍不够令
人满意。尤其对糖脂代谢的影响严重制约患者的治疗依从性。有学者报道在抗精神病药物应用的基础上加
用抗抑郁剂治疗能改善精神分裂症患者的认知缺陷及阴性症状[1-3]。本研究旨在观察利培酮分散片与中药舒
眠胶囊联合治疗疗效及对患者糖、脂代谢的影响，为临床用药提供参考。 
1 对象与方法 
1.1 对象资料  系 2010 年 3 月—2012 年 12 月在本院住院治疗的慢性精神分裂症患者 128 例，均符合以下
入组标准： ①年龄 20—58 岁，符合国际疾病分类第 10 版（ICD-10）精神分裂症诊断标准；②入院前未曾
接受或停用抗精神药物 1 周以上；③无糖尿病或内分泌疾病，无单纯性肥胖、高血压、高血脂、心脑血管
疾病及其他严重躯体疾病和神经系统疾病；④血常规、尿常规、肝功能、心电图、血糖、血脂均无明显异
常；⑤阳性或阴性症状量表（PANSS）≥60 分。采用系统随机分为两组，联合组：64 例，男 39 例，女 25
例，平均年龄（38.4±12.6）岁，病程（26.3±10.8）个月；单用组：64 例，男 41 例，女 23 例；平均年龄
（39.2±11.5）岁，病程（28.2±9.7）个月。两组间性别、年龄及病程比较差异无统计学意义（P＞0.05）。
全部对象均对本研究知情同意，并签署知情同意书，并完成治疗过程，无脱落。 
1.2 治疗 
1.2.1 治疗方法  两组利培酮分散片[江苏恩华制药]起始剂量为 2mg/d，1 周内加至维持剂量 4～6mg/d，联
合组同时合并舒眠胶囊[贵州大隆药业]治疗，每次 1.2g；每日 2 次（晚餐前及晚餐后 1h 各服 1.2g）。单用
组利培酮分散片，加安慰剂观察 8 周。治疗过程中应用苯海索、东莨菪碱、普萘洛尔对症处理锥体外系反
应，出现睡眠障碍加用低剂量苯二氮卓类药物。联合组在治疗 7～10 天内逐步停用苯二氮卓类药物，不用
其他抗精神病药物或影响血糖血脂代谢药物。所有患者住院期间统一饮食。 
1.2.2 检测指标及疗效评价方法  入组者分别于入院次日（治疗前）和治疗后 2、4、8 周末清晨采集空腹静
脉血 5ml，使用迈瑞 BT-300 全自动生化分析仪检测血糖、胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）水平；测量身
高和体质量，体质量指数（BMI）=体质量（kg）/身高（m2）；同时进行 PANSS 评定；疗效评价：8 周末
时 PANSS 减分率≥75%为痊愈，50%～74%为显著进步，25%～49%为进步，＜25%为无效。 
1.2.3 统计学处理  应用 SPSS13.0 进行数据处理，计数资料采用 x2 检验，计量资料采用 t 检验。 
2 结果 
2.1 两组疗效比较  8 周后联合组痊愈 45 例（70.3%），显著进步 14 例（21.9%），进步 3 例（4.7%），无
效 2 例（3.1%）；单用组痊愈 43 例（67.2%），显著进步 15 例（23.4%），进步 3 例（4.7%），无效 3 例
（4.7%）。两组间疗效比较差异无统计学意义（ 2  =1.40，P＞0.05）。 
2.2 两组治疗前后 PANSS 评分比较  两组 PANSS 总分及阳性和阴性症状分随治疗时间的延长明显降低，
治疗后 2、4、8 周末与治疗前相比差异有统计学意义（P 均＜0.01）；两组间治疗前后 PANSS 阴性症状差
异有统计学意义（P＜0.05）。各时间点 PANSS 总分，阳性症状分以及两组间分组效应、时间效应、交互
效应差异无统计学意义。见表 1。 
2.3 两组治疗前后 BMI、血糖及血脂水平的比较  与治疗前相比，治疗 8 周后联合组血 TG 水平明显增加（P
＜0.05）；单用组 BMI、血糖、总胆固醇和甘油三酯均明显增高（P＜0.01 或 P＜0.05）。两组间分组效应、
时间效应、交互效应均无统计学意义。见表 1 
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表 1  两组治疗前后 PANSS评分、BMI、血糖及血脂水平比较    ( x s ) 
项目            组别       例数        治疗前               治疗 2 周             治疗 4 周             治疗 8 周 
PANSS 总分 联合组 64 92.31±11.52 83.45±9.84* 67.38±8.93* 48.26±9.41* 
单用组 64 91.87±11.49 82.54±10.39* 66.42±9.37* 48.84±9.65* 
PANSS 阳性 
症状分 
联合组 64 25.46±7.51 21.32±6.46* 16.53±6.64* 9.87±6.25* 
单用组 64 25.34±7.38 21.29±6.57* 16.28±4.43* 9.94±5.38* 
PANSS 阴性 
症状分 
联合组 64 24.52±6.71 19.87±6.41* 14.64±5.37* 11.29±6.10* 
单用组 64 23.93±5.83 21.59±5.86* 17.41±5.62* 13.54±5.24*△ 
BMI（kg/m2） 联合组 64 20.31±0.39 21.32±0.42 21.26±0.34 21.23±0.39 
单用组 64 20.29±0.41 21.08±0.47 21.19±0.46 21.84±0.58** 
血糖（mmol/l） 联合组 64 4.81±0.69 4.54±0.53 4.82±1.05 4.83±0.65 
单用组 64 4.76±0.64 4.83±0.89 4.91±0.77 5.21±0.89* 
TC（mmol/l） 联合组 64 4.02±0.61 3.96±0.46 4.06±0.63 4.13±0.56 
单用组 64 3.97±0.68 3.98±0.72 4.24±0.71 4.37±0.91* 
TG（mmol/l） 联合组 64 0.98±0.52 1.03±0.61 1.13±0.54 1.14±0.39* 
单用组 64 0.94±0.39 1.02±0.45 1.15±0.47 1.17±0.41* 
注：与治疗前比较，*P＜0.05；**P＜0.01；与单用组比较，△P＜0.05 
2.2 两组治疗前后威斯康量卡分分类测验评分  认知功能测定：联合组在 WCST 总错误数、持续反应数和
持续错误数评分较单用组显著降低（P＜0.05）；WCST（威斯康星卡分类测验）总正确数、总分类完成数
评分显著高于单用组（P＜0.05）。见表 2。 
表 2    两组治疗前后WCST评分比较    ( x s ) 
项目 组别 例数 治疗前 治疗后 4 周 治疗 8 周 
总正确数 联合组 64 46.32±11.67 53.87±13.58 56.64±14.37* 
单用组 64 46.39±12.16 49.43±13.94 52.78±13.41 
总错误数 联合组 64 56.74±14.92 48.39±14.63 42.18±13.98* 
单用组 64 57.13±14.97 49.47±15.21 46.34±14.67 
持续反应数 联合组 64 57.41±15.78 45.73±13.59 40.31±12.89* 
单用组 64 55.84±14.39 48.86±14.24 45.23±13.61 
持续错误数 联合组 64 59.07±16.52 47.64±15.27 42.36±11.43* 
单用组 64 57.53±16.23 51.85±14.68 47.69±15.36 
总分类完成数 联合组 64 2.64±1.34 4.51±1.76 4.82±1.28* 
单用组 64 2.79±1.32 3.64±1.63 3.57±1.74 
注：*P＜0.05 
3 讨论 
认知功能与多巴胺、5-HT、去甲肾上腺素、乙酰胆碱、sigma1 受体等神经递质及受体有关。β-肾上
腺素能受体参与大脑学习和记忆加工过程，刺激β-肾上腺素系统显示再认和回忆的改善。5-HT 再摄取抑
制剂（SSRIs）能直接作用细胞因子，改善其病理水平下的负性认知，影响环磷酸腺苷反应元件结合蛋白
（CREB）的表达和功能，增强海马中 CREBmRNA 表达水平，调控基因表达的功能，促进海马神经细胞再
生。能高度选择性作用于多巴胺再摄取转运蛋白，增加突触间隙的多巴胺含量，从而改善认知功能；它具
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有独特的 Sigma-1 受体激动作用，有利于改善认知功能；它镇静作用较轻，不影响注意力；能够提高记忆
及患者工作相关的功能[4]。舒眠胶囊组方中柴胡能降低环磷酸腺苷和环磷酸鸟苷的比值，提高去甲肾上腺
素的含量，调查节交感、副交感神经的功能。酸枣仁、白芍、僵蚕富含色氨酸，能补充 5-HT 的不足[5-8]。
本研究结果显示：两组患者均在第 2 周末明显起效，治疗过程中应用 PANSS 进行评估，对阴性症状的改善
联合组优于单用组，差异有统计学意义。联合组在 WCST（威斯康量卡分类测验）中，总错误数、持续反
应数和持续错误数评分显著低于单用组，表明在执行功能方面优于单用组。在总正确数、完成分类数评分
显著高于单用组，说明在改善注意、言语、工作、记忆优于单用组[9,10]。 
目前抗精神病药物引起体质量增加和糖脂代谢紊乱的具体机制尚不清楚。推测可能与多巴胺受体及 H1
受体的阻断作用有关，还可能涉及过度的镇静、活动减少及食欲改变等方面，利培酮是 5-羟色胺 2（5-HT2）
受体和多巴胺受体平衡拮抗剂，可以使食欲增加，泌乳素水平增高，体质量增加，总胆固醇水平升高，与
糖尿病则有较高的相关性。本研究血生化指标检测结果显示，治疗 8 周后单用组 BMI、血糖、TC 和 TG 水
平与治疗前相比明显增高，与张东卫等[11]报道的结论一致；而联合组不够明显。舒眠胶囊主方柴胡、酸枣
仁、合欢花、灯心草等多种植物中，富含β-谷甾醇、三萜类化合物[12-15]具有降低胆固醇，减少肝损伤，提
高免疫功能[16-22]，白芍、白僵蚕有调节血糖，抑制血小板聚集，增加冠状动脉血流量，抗疲劳延缓衰老作
用[23,24]。 
总之，利培酮联合用舒眠胶囊明显改善患者的阴性症状、注意力及提高工作、记忆、认知执行功能[25]，
能抑制糖脂代谢障碍，增强了服药治疗依从性，安全性高，未增加药物不良性反应，对于临床工作具有一
定的借鉴意义。 
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